LMIYERS D&
[ Le B

UNIVERSIDAD DE LA REPI’J,BLICA
FACULTAD DE ENFERMERIA
CATEDRA ENFERMERIA EN SALUD MENTAL

SATISFACCION LABORAL EN
ENFERMERIA

AUTORES:

Br. Juan, Gabriela
Br. Sanchez, Tania
Br. Silva, Mariela
Br. Vergara, Fabiana

TUTORES:

Lic. Enf. Garay, Margarita
Psic. Capezzuto, Beatriz

Montevideo, 2006



- Ancxo T Cuestionario de Satisfaccién Laboral.

- Anexo H: Cronograma de aclividades.

- Anexo ITI: Organigrama.

- Anexo IV: Vanables soviodemoprificas.
Variables de satisfaccidn laboral.

Universidad de 1a Rephiblica. Facultad d¢ Enfermeria.

INDICE
¥  Agradecimienios... .3
¥ Introduccidn. .. . .4
# Problema de ].Ilvesttgaolon -3
# Justificacidn.. . &
¥ Objetivo Gf,neral Especﬂ' €OS.. . b
¥ MamoReferenmal...,. TSP UU VPRI 4 I
» Diseito MetodolBRICO, .. .conen e ieei e eee vvs s smnees s aee s s weeann anemee B2
> Metodolﬂgiadetmba_;nn
¥ Ejecucion... .22
> EvaluaclbndeSahsEmcmn l.aboml .. 23
¥ Procesamiento de informacién... . 25
*  Aniligis... 38
¥ Conciusmnes . 43
¥ Duperencias... . A4,
¥ Recursos uuhzadus . 45
» Bibliografia... . A6,
¥ Anexos... 43,




Universidad de la Repiblica. Facultad de Enfermeria.

AGRADECIMIENTOS

A lasfos Licenciadas/os en Enfermeria de los Servicios de Cuidados Infermedios del
Hospital Universitario que patticiparon de la presente investigacion, brindandonos toda su
apoyo y colaboracidn, asi como demostrando interés en conocer los resiliados de la misma,




Universidad de 1a Repiiblica. Facultad & Enfermeris.

INTRODUCCION

La presente investigacidn fue realizada por un grupo de cuatro estudiantes de
Licencialura en Enfermeria de la Facultad de Enferineria pertencciente a Ja Universedad de
Ia Repiibliea, durante ¢l mes de Septiembre de 2006 en vn Hospital Universitario de ta
cindad de Montevideo.

Enr la misma se planted 1a realizacion de la investigacion con una metodologia descriptiva
fransversal, con el objetivo de conocer el nivel de satisfaccidn laboral de lasfos
Licenctadas/os en Enfermeria que se desempeiian en los Servicios de Cuidados
Intermedios, asi como determinar el perfil socio-demografico del profesional, identificar
cual es la variable que provoca mayor satisfaccion laboral y 1a variable que provoca menos
salisfaccién en €l trabajo.

La informacidn fue recopilada por medio de un cuestionario anbnimo, voluntario y auto-
gestionado: para los datos socio-demogrificos se implementé un instrumento creado por las
antoras, ¥ para Yos datos sobre Satisfaccidn Laboral se 1nilizd un cuestionario sobre
Satisfaccion Laboral.

El analisis de los datos ebtenidos muestra que existe una fendencia por parte del
profesional de Enfermeria a cstar bastante satisfecho coun su situacion laboral. La variable
relacidn con los colegas fue la que presentd mayor nivel de satisfaccion laboral, y las
variables salaric y organizacion, presentan el menor nivel de safisfaccion percibido por la
poblacion mvestipada.
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PROBLEMA

$Cudl s el nivel de Satisfaceidn Laboral que presentan las/os Licenciadaz/os cn
Enfermeria d¢ ur Hospital Universilario de la ciudad de Moatevideo que se desempefian en
los Servicios de Cuidados Intermedios, en €l mes de Septicmbre de 26067

JUSTIFICACION

La motivacion para scleccionar 1a satisfaccién kaboral como tema de investigacion por
este grupo, tiene como punto de partida nuestra propia satisfaccion como estudiantes en
relacidn a la carmera de Licgnciatura ¢n Enfermeria.

En el transcurso de la ¢ammera de Licenciados en Enfermerla, asistimos ala
implementacion por parte de Ia Citedra de Salud Mental de actividades tendientes a
promover ¥ proleger La salud miental del conglomerado estudiantil.

En las mismas se intenta que como eslediznies asumamos un rol activo, como
protagonistas del proceso ensefianza aprendizaje, para reforzar la capacidad de reflexion,
antocritica y de reelaboracitn de conocimientos, a punto de partida de nuestras experiencias
priclicas expuesias en plenarios grupales para el intercambio de los mismos.

¥ dichos encuentros se cxponen diferentes situacioncs que han generado en [as
involecradas, instancias de satisfaccion e insatisfaceion con el rol desamollado como
esfudiantes; por lo cual era de interés generar informacion sobre €l tema de Ia satisfaceion
en el conglomerado profesional de Enfermeria activo.

En &] medio laboral sanitario el personal de Erfermeria se encuenira en [a primera linea
de asislenicia v es ¢} profesional que manliene la continuidad de los cuidados asi coto Jos
aspectos organizativos del servicio en el cual se deserpeiia, lo que genera interacciones
con colegas, ofros profesionales, personal auxiliar y con fos usuarios, fanfo Tos asistidos
como sus familiares.

Estas interacciones exponen a sus actores a diferentes situaciones que pueden ser
gratificantes ¢ gengrar insatisfaccién en los involucrados; de ser insatisfactorias las
stuaciones, se desencadenan procesos que Lz bibliografia describe come nosivos para cl
profesional y para ¢t medio laboral en el cual se desempedia el profesional insatisfecho.

Como futuras profesionales sanifarias nos interesa conocer una muesira del
comportamiento de los profesionales activos en referencia a sentirse satisfechos con ¢l
medio laboral cn el cual se desempeiian come Licenciadas/os ca Enfermeria.
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OBJETIVO GENERAL

Conocer el nivel de Satisfaccion Laboral de lasfos Liceacizdas/os en Eofermeriz de un
Hospital Universitario de Ta ciudad de Montevideo, que se desempefian en los Bervicios de
Cuidados Jntermedios en €] mcs de Septiembre de 2006,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

i Determinar el perfil socio-demoygrafico del prefesional en Enfermeria que se
desempedia en los Servicios de Cuidados Intermedios.

w Establecer los niveles de Satistaccion Laboral en 1a poblacidn de estadio.

s Fdemtificar cual es la variable que produce mayor Satisfaccion er el trabajo
desarrollado por laséos Licenciadas/os en Enfermeria en los Servicios de Cuidados
Intermedios.

% Identificar cual es Ia variable que produce menor Satiskaccion en el abajo

desarrollado por lasfos Licenctadas/os en Enfermeria en los Servicios de Cuidados
Intermedios.
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MARCO TEORICO-

“El frabajo juega uu papet destacado o la vida del fiombre.  La wayoria de Tug personas
pasan una.tercera parte del dia trabajande y lo-hacen la-mitad de sa-vida. Sin embargo,
pesc a ello, solorecienternente-en la-era moderna se ha comenzzado a estudiar el trabajo
desde elpunto de vista cientifico.

A través del tiempo ef frabajo fue tomando diversas mierprétaciones. Es asi comp e fa
sociedad griepa €l frabajo cra conceptiiado como algo despreciable, de menor categoria y, a
la par, camo unl'indicador neto de bajo rargo social de quiten o lievala a calg,

Posteriermente, durante o largo periodo de la Edad Media, s fortalecid [a antipua
division del trabajo. Bacerdotes, guemreros y trabajadores, manteniendo ty Jerarguia deun
orden social basado en uea ecanomia de Iz saf; vacidn, e ta que cada cual eunple su papel:
103 dos tervios de lapoblacion quc frabajaba vivia en a incerfidumbre ¥ la pobreza; y de
silos dependia fa salvacién de los ricos a teavés de Fa caridad.

$in entbarga, las modificaciones eCOnGmicas, uido a los cambios e la Igtesia,
revalenizaron lentamente ¢l papel-del-irabajo_ considerande una ok gacida el trabajar,
convitiéndose en una preseripeiés desde los poderes piblicos, y la ociosidad alcanzé el
rango de deiiio.

En fa Edad Moderna se inicia un cambio de perspectiva que conducitd a la mversién daf
-plateamients clisico: exaltacién del trabajn y minusyaloracion del ocio. L irabajo pasd a
ser la mianera de ganar diero para sabisficer necesidades basicas, abteler situs, ithFancrse
a los demis y sobresalir.™.

“Se han teorizada difercntes Modetos sobre fas necesidades humanas. Segim Mastow y
su Jerarquls de las Necesidades, €stas estan distribuidas en una pirdmide, dependicada de la
imporiancia e influencia que tengan en el comportamiento humano. En Ia base do 14
picdmide estin:las necesidrdes maz elementales ¥ recumentes, derominadss necesidades
Primanas, en tanto que en Ta céima se haltan las mas sofisticadas y abstractas, las
necesidades secundarias, ™.

Enta era actual postmodema hay. una ETAILPrencupacion po it mejorando €l entorno.
lahara! de las personas que rabajdn; pars que éelas sc etiuentren o mds satisfechas posible
y sientan que son effcienies y que pueden enorgullecerse dei trabajo que realizan.

"Duranic a década de los treinta se dio inicio a los estudios sistemiticos sobre
Satisfaceién Laboral y-factores que podrian afeetarla. Heppock en el afio 1935 publicé )a
pritier investigacitn que hacia refircicia lacia uiy profldido acilisis de la SatisTaecion
laboral. A través de sus-resultados cafatizd que existen miltiples factores que podrian
ejercerisflueacia sobre Ia Satisfaceion Laboral, dentro-de los cuales hizo mevcion a la
fatiga, la monotonia, las condiciones de trabajo v el nivel de supervision. ™.

AN R, Pocvlogia ded trsbajo. 2l Chik; Edituridl Usheritar: 1596, ’ 7
Matkow A, Motivation aud persoaality. 2% ed. Wow Yook — Upfied Biatm; Tarper-wad Row Ed.; 1570,
Froppock R, Job Satishaction, M York — United Ehtey: HarperEd: 1935
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“Satisfaccion hace referencia, segiin el diccionario castellano, a “confiznza, tranquilidad
de &ntmo™; “cumplimiento de un deseo o gusto™; “reparacidn de un dafie™; “respuestaa
algn™, entre otras. .

En ¢] marco de Jo Psico-sociologia, 1a “Satisfaccion Laboral” se ha defirido de muchas
maneras. Coinciden ampliamenie en la idea de concebirla como una respuesta afcctiva del
trabajador hacia diferentes aspectos de su trabajo. En consecuencia, ésta respacsta vendra
condicionada por las eireunstancias del trabajo y las caracteristicas de cada persona.™s.

“La Satisfaccion Laboral constituye uno de los principales indicadores de calidad de vida
faboral. Por Yo tanto, 1a satisfaccién de los individuos en sn trabajo es una de las vaniables
mas importantes relacionadas con el compottamiento organizacional y la calidad de vida.

Actualmente se considera que Ia satisfaccitn de los profesionales de Ia salad en el trabajo,
es uno de los indicadores que condicionan la calidad asistencial.

Una concepcién méis amplia establece que la satisfaccidn en el trabajo es ln medida en
que son satisfechas determinadas necesidades del trabajadaery el grado en gee éste ve
realizadas diferentes aspiraciones gue piede tener en su trabajo, va sean de tipe socinl,
personal, econdmico o kigignleo.™s. Vista y consuliada Ja bibliografia sobwe la definicidn
conceplual del Ermino Satisfaccion Laboral {de las cuales se seleccionaron y mencicnaren
anteriormente algunos ejemplos) se decide utilizar para la presente Investigactén la
definieidn deseripta arriba.

“Tnvestipaciones recientes en calidad de vida relacionada con Ia salud, veconocen que los
impactos sobre fa salud del individuo surgen de 1a interaccién entre las caracieristicas del
medio ambiente laboral y 1a percepcién del mismo por parie de las personas, que es la que
determina sus pensamientos, émocionss y comportamientos respecto at mismo.”s.

Alamar. La satsfacedon en o empleo: wil cifeque tentativn de a problemitics prios-puiskigion o heabre el §
trabaje. Vabeadia; Premdlihros; 17H
Casleras J. Medidas da |s sabizfacciia Isboral  Espada; Fdidoses Offiel; 1588

6. Griwanaissnn Lo Esires boral, srdrome de desgaste (quemada), deprashbe: 3 rsiames batlando de b miume?.
M4 Umgury. Trispeoible co www i rpbadoycbracia com.
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“Para Gestal Otero el ricsgo psico-patol bgico implicado en las actividades laborales en
general, experimenta una considerable slevacion en los lrabajos de gran responsabilidad,
como ocurre en tas profesioncs sanitarias.  El trabajo puede ser morbindgeno para cl
individuo por factoses que dependen del mismo individuo (personalidad, existencia de
conflictos, eic.), del ambicnte de trabaje, de como s¢ eslablecen 1as relaciones de grupo ¥
de las propias caracleristicas del trabajo. Los trabajos sanitarios no solo deben inclurrse en
Ia serie de trabajos particularmente estresantes, sino que por no concluir el estrés con el fin
de la jornada, se distinguen como actividades profesionales gue ofrecen particulares
dificullades para permitir relajarse durante las pausas y perfodos de ocio.  El autor destaca
ademis, que la actividad profesional se desarrolla en medio de circunstancias que
iavolucan 1as earacteristicas dcl ambiente fisico y organizativo; 1a importancia de éstos
radica en que al ser generadoras de instancias eslresantes, tienen gran repercusion en Ia
satizfaccién / insalisfaccion laboral. También hace referencia a los factores de tension
percibides en ¢l trabajo que pueden dar lugar 2 dos tipos de reacciones: psicolégicas ¥
fisiclogicas, que pucden oeurrir solas o en conjunte.  Son las varianfes psicologicas las que
pueden incluir actiludcs de satisfaccion / msatisfaccion en relzcion al trabajo.™s.

“Fin muchos dmbilos laborales, 1a distancia con las condiciones para un ambiente de
trabajo saludable, es inconmensurable.  ¥a en el afio 1975, Walton deseribia ks
condiciones que estaban relacionadas eon Ia calidad de vida en el trabajo, hacicndo
referencia a:

=  Compensacidn justa y adecuada.
Condiciones de frabajo seguras y saludables.
Oporlimidades para usar y desamollar capacidades.
Oportunidades de ciccimienio y cmpleo seguro.
Integracién social en la organizaciin.
Legitimidad de la organizaciop.
Trabajo y espacio total en fa vida del individuo.
Relevancia social del trabajo.™s

T Gertal Ottso J. R el irabae ael personalsagttarie. 240, Espasa; Iakersmericana/Bls Grwe il "9
1993; P14, 19— 40.

E Wiatlliee B P et T amelily AT 7R 30AW Yorlk- Foce Proces 1'HIR
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“TLocke en el afio 1976 bizo usa revision de vna serie de modelos causales y leorias que
fenian relacién con la Satisfaccion Laboral. Posterior a éste andlisis, concluyd que la
Satisfaccion Laboral es ¢l resultado de 1a apreciacion que cada individeo hace de su trabajo
que le permite aleanzar o admitir el conocimiento de la imporiancia de tos vatores co ¢l
trabajo, siendo éslos valores congruentes o de aynda para satisfacer sus necesidades
basicas, pudiendo scr éstas necesidades fisicas o necesidades psicalagicas. Intertelaciona,
en un Modelo Causal de Satisfaccion Laboral las variables independientes que fienen
relacion con ka Satisfaccion Laboral:

‘I'areas. o actividades.

Condicioncs del trabajo.

Supervisor o jefe.

Interacecién con pares.
Re¢muneracioncs.

Promociones.

Reconocimiento.

Beneficios.

Organizacion (empresa) y politicas.™s.

0oOoo0eo0r o0

Para Gestal Otero Ya insatisfaccidn en el frabajo cs una consecuencia habitual del eslnés
Iabosal, Rl profesional insatisfecho malinferpreta los problemas cofidianos y surgen con
facilidad los roces.  Dicha insatisfaecion pnede verse apravada por el salario, [os
snbordinados y colegas, las promociones, ¥ la organizacion institucional.

“Resumimos a continuacion los factores a 108 que se vincula la Salisfaccién —
Insatisfaccion Laboral:
o Variables de referencia en relacion al Medio Laboral:
*  (Condiciones de trabajo: salario; higicne del medio fisico; relaciones
humanas; interds y ritme de abajo; iniciativa; promocion.
= Caracteristicas de Ia empresa; dimension; prestigio; nivel
lecnolégico; eshilo empresarial; etc.

o Variables de referencia en relacion a la Persona:
»  Del individuo: edad; sexo; mivel profesional; aptitudes; formacion;
tolerancia gl esirés; ele.
= Del medio: meveado de empleo; noimas y valores; concepeidn del
trabajo; importancia atribuida al salario; impoertascia atribuida al
ocio; nivel socio-cultural de perfepensia, elc,

Con las Variables de referencia ¢n relacion al Medio Laboral se realiza un balance entre
lo esperado ¥ lo obtenido.

Con Ias Variables de referencia en relacion a la Persona se realiza un balance entre ser,
poseer ¥ el nivel de aspiracion del individuo.

Ambaos balances estatan formando la opinién del irabajador, punto de partida para la
satisfaccidn — msatisfaceion.

9 Lotke B, The zatareand causes of joh safirfation. Chlcazo - Usiied Status; Rand My Nally Cobage Bl 10
Lyl
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CTRCUNSTANCIAS PERSONALKS CIRCUNSTANCTAS DEL TRABAIO

BALANCE ENTRE LO QOB TEMINQ Y LO ESPERADO

| SATISFACCION -  TNSATISFACCION

T afectacién se refleja en
+ Posible alteracion de la Salud: signos ncurdticos; signas dc cstrés; alteraciones
psico-somaticas tales come pérdida del apetito, treaslornos neuro-vegeiativos,
trastornos gasiro-intestinales, etc.
» Posible alteracion de la Condueta; absenlismo: retrasos; rotackm;, problemas er Ja
rclzcion; despidos "

“Los resultedos de s falta de safisfaceidn laboral pueden afectar 1a productividad de la
orpanizacion y producir un deterioro en [a calrdad del entorso labaral.  Puede enlre otras
cosas, disminuir ¢l descmpedio, incrementar el nivel de quejas, el ausentismo o €l cambio de
emplco. Por lo tanto, la insatisiaccion producisia ina baja en la cficiencia vrgamzacional,
pudiéndose expresar adenias a través de las condnelas de expresion, lealtad, negligencia,
apresian o retiro.  La frustracion que siente un empleado insatisfecho puede conducirle a
una conducta agresiva, Ia cual puede manifestarse por sabotaje, maledicencia o agresion
directa. Firalinente podemos sefialar que 1as conductas generadas por la insatisfaccon
laboral pueden enmarearse en dos ejes principales: activo — pasivo, destructivo —
canstructive. ™.

F

0. Afamar. La s:.h:l‘:m.ﬁut‘u. ¢l empien: un enfoqoe loa lative de b profiemitic puco-patokigion gl hombre oo el 1t
nabafy. Valeacia; Promolibes; 1934,

Il ¥reades 5. Cordrcta prganiracional ¥ prinvkegis dd peesanal. Méviee, Compedla Fditerial Continental 5 A
1|



Universidad de la Repiblica. _ Facultad de Enferareria

Por lo tante, los clementos que detenminariaa ¢l grado de Satisfaccion Faboral y que
actiian como pardmetros para valorar individoal y colechivamente la calidad de vida Jaboral
SOI:

o El contenido de la tarea o trabajo, en relacion con fos conocimientos y
aphitudes que se pasecn v la valoracidn que tengp el trabajador de la misma,
deniro del proceso productivao.

a Elsakimio o sistema de remuncracion, cuando penmite mantener wi minime
de calidad dc vida. '

o La distribucion del tiempo de irabajo: jornada, boratios, {urnos y descansos
gue posibililen tiempo libre para Ia vida social ¥ familiar.

o Las condiciones cn que se desarrolla el trabajo; seguridad, comodidad,
formacién continua, participacién, comunicacitn, ascensos y promaocioncs.

o Preocupaciin por la esiabilidad en el empleo, bien por la modalidad de
coantratacion laboral que se tenga, bien por la favorable o adversa situacidn
econdnrica de 1a empresa,

El conjumto de estos elementos configuran una valoracidn positiva o negativa sobre la
calidad de vida laboral y, por {anto, determinan en gran medida el grado de satisfaccidn en
cl puesto de trabajo, que esta inlimamente relacionado con la salud laboral.

A conlinmacioa se realizard un andlisis concepiual en relacidn a tos factores determinantes
dc Satisfaceién Laboral seleccionados como variables para 1a presente Investigacidn.

Cuande hacemos mencitn a ta variable tipo de trabajo estamos hablando de la
satisfacciGn del trabajador con €l trabajo en si.  Podemos resaltar, segim estudios
realizadas, que denteo de 1as caracleisticas del puesto de trabajo, la importancia de la
naturaleza del trabaje mismo €s un determinante principal de Ia satisfaccién del puesto.

“Hackman y Oldham (1975) aplicaron un cuestionanio llamado Encuesta de Dingndstico
en ¢l Puesto, a varios cientos de emplcados que trabajaban en 62 poestos diferentes. A
partir de dicho estudio se identificaron las siguientes cinco “dimensiones cenirales™

e Variedad de habitidades; entendiéndosc por tal, al grado ¢n el caal un puesto
requicte de una variedad de difercotes actividades para ejecutar €l trabajo, lo que
representa el uso dc diferenies habilidades y talentos por parte del trabajador.

»  Jdeatidod de la tarea; qne representa €] grado cn el cual el pussto Iaboral requiere
cjecolar una tarea o proceso desde €] principio hasta el final con un resulado
visible.

o Signiftcacién de la farea; que hace mencidn al grado en que el puesio laboral tiere
un impacto sobre las vidas o el trabajo de ofras personas en la organizacién
inmediata o cn €l ambiente externo.

» Aufonomia, cl grado en ¢l cual el puesto de trabajo proporciona libertad,
independencia y discrecitn sustanciales al trabaador, en la programacion dc su
trabajo y la utilizacion de las herramicntas necesanas para ello.

s Reiroalimentacitn del preste mismo; considerando a ésla dimension como al grado
en el cual ¢l desempeiio de las actividades del trabajo requeridas para el puesto
produce que el empleado ohtenga informacion clara y directa.

12



Universidad de ta Repiiblica. ) ) Facultad de Fnferiweda.

(ada una de cstas dimensiones mencionadas inctuye contenidos del pyesto de trabajo que
puedcn afeclar [a satisfaceion del cmpleado con su trabajo. "2

“Las sisternas de recompensas justas se refieren al sistema de salarios y pofiticas de
ascenses que se tienen en la organizscion.  Este sistena debe ser percibido como justo por
parte de los empleados para que se sierfan safisfechos con el mismo; o debe permitir
ambigledades y debe estar acorde con las expeciativas que presesta el irabajador. Enla
percepcion de justicia influyen la comparacién social, fas demardas del trabajo en si
misma; [as babilidades def individio ¥ los estandares de salario de la comunidad en la csal
¢l individug ¢ encuenima inserfo.

Los sueldos o salarios, ingenlivos y gratificaciones, son la compensacidn gue los
trabajacares reciben a cambio de s labor. La admigistracidn del depanamento de
personal a través de ésta actividad vifal, garantiza Ia satisfaccién de los empleados, 1o cual a
su vez aywda a la organizacion a obtenes, mantener y retener yma fuerza de frabajo
productiva. Cabe destacar que las comparaciones sociales cormientes dentro y fuera de la
organizacibn, son los principales faciores qee permiten 4l frabajador establecer lo que
“deberia ser con respecto a su salario versus lo que percibe.  Es muy imporiante recalear
que cs Ja percepeidn de justicia por parte det empleado, |2 que favorecera su satisfaccidn,

La Psicologia y la Sociologia sefialan quc la renta laboral estd asociada positivamente con
¢l estatas social o dc poder.  Es de esperar por tasto, que manteniendo constantes otros
aspectos individuales y laborales los trabajadores con mayores ganancias declaren un
mayor nivel de satisfaccién con sus emapleos.  Sin embargo, 1a evidencia empirica con esta
cuesiitn es mixta (Clark y Oswald, 1996; Watson etal., 1996; Sleane y Williams, Z000).

I.a explicacién mis extendida a esta evidencia contradicioria se basa en que 1a ufilidad det
irabajo no esta determinada por los salarios absolutos en si, sino por los salarios relafivos,
es decir, por su relacién con algin nivel de comparacion o esperado.

En r¢lacion a la satisfaccion con ¢l sistema de promociones y ascensos destacamos gue
son las promociones y los ascensos los faclores que dan fa oportunided al trabajsdor para cf
¢recimiento personal y profesional, asi como una mayor responzabilidad e imcremento del
estalus social del individuo.  En éste punto también es importante la pereepeién de justicia
qise s¢ tenga con respecto a la politica que sigee la organizacién, Tener una percepeion de
que la politica seguida es ¢lara, justa y libre de ambigedadcs, favoreceri la salisfaccidn del
trabajadaor.

17 Finrst Garba T Floossio dasmbenta hasmann o lag arraniacinnes & Imar Taheroded del Pa.ifon. 1977 11
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Otro aspecio a considerar es la caltuta organizacional de Ia empresa; entendiendo por tal
a todo ese sistema de valores y metas quc es percibido por el trabajador y expresado a
través del clima organizacional también coptribuyenie a proporcionar condiciones
favorables de trabajo, siempre que ¢consideremos que Jas metas organizacionales y las
personales no sean opusstas.  En ésle aspecto es de suma importancia deslacar 12 influencia
idel Factor supervision. El irabajo tambign cubre necesidades de interaccidn social. El
compertamiento del jefe o supervisor es uno de los priscipales determinantes de a
satisfaccion det trabajador.  Si bien la relacién no es simple, segiin estudios, s¢ ba llegado a
1a conclusidn de que los empleades con Hderes més tolerantes y considerados estin més
safisfechos que con lideres indiferentes, autoritarios w hostiles hacia fos subordinados.

Cabe resaliar zin embargo qne los individoos difieren algo enlre =i en sus preferencias
respecto a la consideracion de Ja supervision / sepertores / directores.  Es probable que
tener un lider que sea considerado y tolerante sca mis importante para los irabajaderes con
baja anloestima o que tengan pucsios poco agradables para elles o frustrantes (House y
Mitchell, 1974). En [o que se refiere a la conducta de orientacion a [a tarea por parte del
lider formal, tampoco hay una {inica respuesta; por ejemplo, cuardo los papeles sen
ambiguos 10s rabajadores descan un superviser o jefe que les aclare los requerimientos de
an papel, y cuando por el contrarfa 1as tareas estin claramente definidas y se puede actuar
competentemente sin guia o instriceién frecuente, se prefenrd un lider que no gjerza una
supervisidn estrecha. También cabe resaltar que cuando los trabajadores na estin mmay
motivados y encuentran su trabajo desageadable, prefieren un lider que ro los presione para
miantener estindares altos de ciecncion y/o desempefio.ia

“Laos factores que hacen refetencia a la orpanizacién pueden considerarse desde un doble
punto de vista: por una parte [a coordinacitn y la distribucidn de fas actividades, condiciona
la transmision eficaz de las informaciones necesariss pava ¢t desarrollo det teabajo; bajo
este aspecto es necesario cansiderar los sistemas de transmisidn ¢e informacian entre
estamentos profesionales, en ¢l cambio de tumo y €n la coordinacién con otros servicios.

Por otra parte, los factores de organizacién esidn estrechamente retacionados cen el
concepto de satisfaceitén en el trabajo: [as personas tenemos wna serie de necesidades y
moiivacienes que ¢l trabajo debe ser capaz de salisfacer, por fo menos en parfe (perlenencia
a un grupo, recenocimiento, seguridad en ¢l ecmpleo, ete.); cuando este no ocurre pedemos
constderar que 1a sileacion de twabajo es potencialmente nociva pars € trabajador. Tor
ello, es importante identificar el méximo ndmero de factores presentes en una determinada
situacion ds trabajo, y valarar hasta que punto pueden conlribuir a la satisfaccion personal
o, por el contrario, son susceptibles de influir negativamente en la salud de Yos trabajadores.

Olre Faclor inuy imporiante relativo a la organizzacidn del trabajo es la parficipacion de los
trabajadores en la toma de decisiones sobre aspectos relaciorados con su rabajo
(adquisicién de material, métodos de trabajo, ete.} pues influye en la capacidad de
autonomaia persenal, y por tanfo en el desarrollo personal de cada individuo, como en la
consideraeion y valoracion de Ja propiz persena.™ia.

13. Woky K. Cosdustd siganlracieas] 7 prieolngia del personat  Méaio; Compaiia Editarial Continestat®i. A2 14
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Cuando observamos una poblacién y su estado de salud, vemos una dimensidn de la
calidad de vida d2 los puebles.  La salud g5 un compenente fundamental det desammollo v,
af misma tiempo, un resultado de ese proceso.  Sin embargo, para mantener ef estado de
satnd, ademés de Jos miiltiples factores de Jos cuales depende, se encuentran como gje
fumdamental los recursas himramas.  Fortalecer las relacienes interpersoaales de dichos
Tecimsos en el Ambifo de la Enfenneria, en ¢l marco de un ambiente ds frabago cordial que
pernits la comunicacion vertical ¥ horizontal, son objetivos indiscutides.

“Dentro de ésic andlisis cs de imporstancia recalear el concepto de redes sociales,
entendiéndose por (al al conpunie de refaciunes inlerparsonales que enlazan nonos individuos
con otros, explicando y dando sentido a la eslruclura social, concibicndo a la estuchoa
social como al conjunto de redes interpersonales, basadas en e} parentesco, Ta residencia, la
amistad, el trabajo o ¢l ocio.  Esta visidn reticular de 1a sociedad nos ayuda a comprender
mefor ka estractura social ¥ a verla oo como una serie de prapos formales vinculados por
una eskrclura socio-econdmica, sino a nivel micro-sociolégico, como una makla que snlaza
grupes gracias a los contactos interpersenales dé sus miembros.  En términos de ta
praciica, la ved define lamlo los limiles del grupn como su estruchura.  El fundamendo
tedrico de Ia red se basa cn €l enfogue por el cual vemos a los individuos en continua
interaccion, de forma acumualaliva, formindose una red de relaciones en continno proceso
de cambia y transformacidn.

Definida pues la red ¢como un entramado de relaciones, debemos prestar atencidn alo que
emdendemos por relacion. Enfendemos por relacitn a la interaccitn de dos o més
individuos. Lo el mundo medemo, gran parte de la satisTaccién de necesidades seha
inshifucienalizado pero, por olra parte, la rranejamos gracias a las relaciongs con olras
personas.  Mormalmente, es el individuo el que escoge sus propias relaciones, excepto las
familiarcs o parentales que nos vienen dadas desde ¢l nacimicnto, n ofras impuesias por su
condicionamiento, coma Yas relaciones de trabajo, que en nuestio caso concreto, estin
vinculadas eon [a relacion del profesional Enfermero con sus supervisores, colegas y
subordinados {Ver Anexo T}, Pero incluso asi, las relaciones mencionadas pueden ser
mHs 0 menos infensas a eleccidn del sujeto.

TDesde el punta de vista def andlisis reticular, relacitn es el hecha que higa a dos o més
personas, eonexidn que se puede realizar de cuatro formas:

+ Relacioncs familiarcs.

+ Relaciones basadas en la afectividad o de amistad.

« Relaciones de intercambio, que som procesos de interaccion basados en ¢l
intetcambio; esto cs, cuando un individuo esté ligado con oiros para determinados
fines, recibiendo y suministrando ayuda a los olros sgjetos.

¢ Relaciones formales o contractuales que se activan para cubrir determinadas
nceesidades.™is
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“El persanal de Enfermeria constiluye un importante grapo laboral que represeata un alto
porcentaje del recurso humano vinculadoe a las Instituciones Hospitalanias; en consecuencia
canstituye Ja columna verdebral de Tos servicios asistenciales.  Fste grupo presenta
condiciones particutares dc trabajo, representadas por 1a continuidad de su servicio durante
las 24 horas, las diferentes categorias de riesgo presentes en tos sitios de trabajo v 1a
caracterisfica del género femenino predominante en quiencs cjerecn la profesidn, aspectos
qué imprimen una conmotacion especiak, 1a cual requiere, de igual manera, m abordaje
varticular y participativo, entre 1a empresa y todo el equipo de Enfermerta, asi como
tambign de 1as relaciones interpersonales que se den en cada dmbito en particular. e

“Es de impontancia considerar a fas condiciones favorables de trabajo. A los trabajadores
les interesa su ambienie de {rabajo. Se inleresan en que su ambicnte de trabajo les permita
el bicnestar personal v les facilite el hacer un buen trabajo.  Un ambiente fisico cdmodo y
un adecuada disefio del lugar permitirdn un mejor desempeiio y favoreceran Ia satisfaccién
del empleado. Que 2l hibitat es e de los relerentes biasicos del individuo es un becho
que apenas puede ser hoy dizcutido. La Psicologia del ‘Frabajo lo ba demostvado
fehacientemente, desde el trabajo pionero de E. Mayo en la Wester Electric Company: que
¢! hibilat laboral infhaye de manera notable en el rendimicnto del personal y en su nivel de
satisfaccion.™17.

Deslacamos que para conocer el perfil socio-demografico de 1a poblacion de estudio para
1a preseate Investigacidn, se seleccionaron varfables socio-demogrificas las cuales van a
ser ledricamente descripias a continnacion.

Enrelagion al orario de trabajo cabe destacarse que el frabajo hospiialaric implica un
servicio ininterrumpido, durante las 24 horas del dia y fodos los dias del afio, con Iz obvia
existencia de trabajo a turnos ¥ nochwno.  Las repercusiones que este tipo de erganizacitn
del fiempo de trabajo puede tener sobre Ta salud de tas personas mertecen especial atencion.

Dighas consecuencias se refieren principalmente a tres tipos de faclores:

»  Modificacién de los ritmos circadianos. La actividad Ssiologica estd sometida a
una seric de ciclos establecidos.  Algunos de estos cictos cumplen un rilmo de
alrededor de 24 horas, son los (famados ritmos circadianos, que siguen unos ¢iclos
de activacion ¥ desactvacion que se comresponden con los eslados naturales de
vigilia y sugiio. Comao ejemplo de &stos podemos citar la secrecion de adrenalina,
frecnencia cardiaca, presion sanguinca, ta capacidad respiratoria, temperalura, elc.
Los factores extemos, como los habitos sociales v la alternancia luz f oscuridad,
actian como sincrenizadores de estos rilmos, pero so influencia es tal gue, si se
modifican, se alieran asimisme los ritmos bioldgicos dando lugar a alieraciones
fisioldgicas. Fltrabajo a arnos comporta una contradiceién enfre los diversos
siteronizadores sociales y el organismo, lo que da Tugar a la llamada “patologla de
12 turicidad”, que se caracteriza por astenia, nerviosismo y dispepsia.

15. Direccdn Téenlct de Rlesgor Frofesloazles diel Mintsieria de Trabajoe ¥ Seguridsd Socizl.  Flases de trabajo 16
anna] y Grancidtion e b Progoamss de Prowoosin ¥ Preveachin goe deben addaniar oy smpleadores, Tas
wiministradoray de Biesgon Profesinnales y b ARP 8 158 Cirradar Na. (92 Bogold - Colambie, 2002,
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s Alteraciones del suefie. Durante el suefio se dan cinco fases, que se distinguen por
su actividad cerebral: suefio ligero (fases 1 y 2), sueflo profundo de ondas lentas
(fazes 3 y 4) y suefio paraddjico de ondas répidas (fase 5). Se eslima que la
duracion relativa de las diversas fases reviste menor impertancia gue ta duracidn
plobal del suefio que permita una sucesién equilibrada de las distintas fases. En los
irabajadores nocturnos ha dltima fase del suefio se ve alierada, ¢ simplemente no se
Elegn a conseguir, con lo que el suefio no consigue su objetivo de recuperacion de Ja
fatiga. Por olra parte hay que considerar que Ias condiciones ambientales que se
dan durante ¢l dia, luz, ruido, ete., dificultan mis la posibilidad de un suefio
reparador. Estas alteraciones del suedlo tienen repercusiones divectas sobre la salud,
dando lugar a situaciones de estrés y fatiga crdnica, que se traducen normalmenie en
alteraciones del sisterna necviosa y digestivo.

= Repercusiones sobre la vida fomilior v social. La sociedad est: organizada pem un
horario “rormal” de trabajo.  El trabajo a turnos dificulta 1as relaciones fanfo a
nivel familiar como soctal, por una falta de sincronizactin con los demas y por las
dificuitades de organizacion debido a continuos cambios que produce Ta allernancia
de horarios creando problemas de indole psico-social.

En reJacion a 1a edad de los irabajadores, el resuliado mas usual ¢s que los asalanzdos
de mayor edad estdn normalmente mis satisfechos que log asalariados jévenes (Clark,
1996; Clark ¥ Oswald, 1995; Clark et al,, 1996). En Clark ct al. (1996} se apunta una
bateria de explicaciones tebricas para Iz refacion positiva enfre satisfaccion laboral y
cdad, observada en estedios de corte transversal.  En primer fagas, los trabajadores
mayotes poxdrian tener mejores empleos, como conseceencia de su superior movilidad
en el pasado. También pueden existir diferencias por grapos de edad respecio a los
valores laborales; asi, los empleados de mayor edad podrian conceder menos
imporiancia a determinados aspectos que, generalmente, provecan insatisfaccién
(sueldo, oportunidades de premocion).

Numerosas investigaciones apovan la existencia de discriminacidn negaliva confra €1
sexo femenino en el mercads Taboral, que se traduce en segregacidon ocupacional, menor
nivel retritutivo y de oporlunidades de promocidn, compratamientos de acoso en el
trabajo, mayores fasas de despido, ete. También cuando se analizan indicadoves
gencrales de bienestar subjetivo, 13s mujeres muestran una peor situacién que los
hombwes (Clark y Oswald, 1994). Sin embaigo, la mayosia de las encuestas usadas en
1os andlisis de satisfaceién laboral revelan que Ias mujéres estin mas satisfechas con sus
trabajos que los varones.  Lag diferencias de satisfaccién observadas podrian ser
simplemente poz razones culturales, que tas mujeres encontrarian mds filcil abandonar
sus empleos insatisfactorios que tos honabres, por lo que Ias que permanecen ¢n ta
fnerza laboral exhibirin una satisfaccibo 1aboral mayor en media que ia de los varones,
sin embargo los trabajos que han presiado atencién a ésta hipdtesis Ja han descarfado
como explicacion a la diferencia de la satisfaccidn laboral entre géneros (Clark, 1997,
Skoane y Williams, 200{; Sanz de Galdeano, 2001).
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Cabe esperarse una relacién positiva entre antigBedad vy satisfacciin laboral,

Conforme aumenta la antigtedad, el trabajo podria volverse mis satisfactonio al
enciquecerse con mayores oporfunidades y responsabilidades en el centro de rabajo v,
por tarto, ajustarse mejor at empleo deseado por el individuo. Sin embargo, los
{rabajadores también podrian perder interés si se sienfen “atrapados™ en actividades
rulinarias o si ven compiometida ¢ resimingida la flexibilidad de sus carreras
prefesionales. A pesar de que Yas teorfas econdmicas predicen unra refacion pesitiva
caire antigfedad y satisfaccion laboral, el signo defectado en los estudios emplricos
depende de la relevancia del resto de las situaciones.  Noresulla exiraito pues, que
algunos trabajos no hayan encontrado un vinculo estadisticamente significative entre
ambas variables {Freeman, 1978; Bodjas, 1979; Clark et al., 1997). Cuaado el estudio
se circunseribe a trabajadores jévenes (Pepard et al., 1999; Belfield y Harris, 2002}, ¢l
signo encontrado €s negativo, lo que padria estar relacionado con la estrategia optima
de éste colectivo;, asi, una vez adquirida uea considerada cantidad de experienciny
formacion, el trabajador joven podria decidir cambiar de empleo para capitalizar las
mejores oporfunidades disponibles en ef mercado laboral, mieniras que los que
manlienen sus empleos porgue son incapaces de encontrar una opoddenjdad, estarin
insatisfechos. Bste resultado arroja dudas sobre el supuesto iradicional do que los
jdvenes estdn interesados principalmente en un empleo donds puedan permanecer
derante largo tiempo, incluse de por vida.

El Instituio Nacional de Estadistica define a [a variable muoltiempleo como Ia sifuacién
Iaboral de los individuos que presentan dos o mds trabajos.

La existencia de un trabajo digno es fundamentat para ¢t progrese social.  Este derecho
estd contemplado en la Declaracidn Universal de Derechos Humanos que, en su arttcelo 23,
establece que toda persona liene dereche a condiciones equitativas y satisfactorias de
trabafo ¥ a una remunerscion que le asegure una existencia conforme a 1a dignidad bamana.

A modo descriplive de 1a poblacidn [sboral ea Uraguay, la encuesta de hogeres del
[nstituto Macional de Estadistica (INE) reveld en su ditima medicion que del total de las
personas ocupadas en el interior del pais, el 8% tienen dos empleos, ¢l 0,9% fres empleas y
el 0,3% cuatro empleos o mas. Bl resto (90,9%) tienen un solo emplee.  For lo tanto, ¢l
mencienado Instituto afirma que la poblacidn que trabaja en el interior del pais cada vez
tiene mis de un empleo, y aquellos individuos con tres trabajos llegan casi al 1% de Jos que
desempefian algmin tipo de labor,

Esta sitvacién, la del multiempleo, ha venido creciendo segiin las dltimas mediciones &l
INE. Enelafio 2003, las personas ocupadas en ¢l interior del pais con dos empleos e &l
5.8% del total, legando como se menciont en ka actualidad al 8%, mientras que los que
tenizn tres empleos pasaron de 0.4% a 0,926 en los periedos examinados.
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Si bien en Montevideo también existe un porcentaje importante de poblacion con mas de
un empleo, Jos porcentajes se manticnen estables y en algunos casos fiensden a bajar si se
compara con afies atrds.  Del tetal de la poblacidn de Montevideo que trabaja, €] 10%
tienen dos empleos, el 1,2% tres empleos, mientras que €t 0,2% de los ocupados declaré
tener cuatro empleos 0 mis, Contrariamente a lo que sucede en el interior del pais, en
Montevideo el multisrupleo tiene una cierta tendencia a bajar. En ¢l 2003, el 1,5% de los
ocupados capitalinos habda declarado que tenia tres trabajos, y actualments la cifra en esta
categoria ilega al 1,2% del total, por [o que hay una disminucitn de 0,3%. Algo similar
sucede con aquellos que declaran tener cuatro o mds trabajos; eran el 0,4% de la poblacion
ccupada de Montevideo y hoy lega al (0,2%.

La creciente importancia de la Enfermeria Profesional ¢como resursa eritice en la
prestacion de servicios, motiva en muchos contextos la revision de sn mercado laboral,
afeciado crénicamente por [a escasez, tanto en Uraguay como en inuchos paises de
América Laiina, América anglosajona y Europa (Airen, 1987, OPS, 1988). Yaen el afio
1995 se realizd en nuesfro pais un censo (CEDU, 1993) que reveld informacion sobwe 1 559
Eafermeras/os Profesionales sohre 1.801 identificadas/os de lasfos cuales el 78,8% tenian cl
titulo de Licenciadalo ¢n Enfermeria. Estos profesionales desempefiabaa un total de 2.127
¢argos, con un promedio de 1,34 cargos por persona.  El §5% de estos cargos sc radicaban
en Monievideo (1.813). El Sector Privado empleaba 1.308 cargos de Enfermerfa
Profesional, de Ios cuales 1.143 se encontraban en Montevideo.  El Sccior Pablico
empleaba un total de 819 cargos, de los cuales 670 se encontraban en Montevideo. Dicho
censo alirmaba que las caracteristicas de horario de los cargos de Enlenmerfa dificultaban el
multiempleo, lo que se reflajaba en un 65% de personas con un sofo cargo, que subia aun
73% en las/os Enfermeras/os Profesionales del interior det pais. Como resuliado, un 35%
de los profesionales mencionados de Moutevideo welataban irabajar mas de 50 horas
semanales, caando fa jornada maxima legal es de 48 horas semanales.

Los reclamos salariales en distintos hospitales de nuestro pais reflejan las condiciones
iaborales en que se encuentran.  Aquellos frabajadores que buscan ingresos mas dignos,
encuenfran la salida en el multismyleo, lo que trae aparejado un menor grado de
compromiso institucional donde desempetian sus taveas y el no sentirse valorizados, con la
consecuente pérdida de wmotivacion para realizar actividades esenciales.  Por lo tanto, kas
consccuencias del mulliemplec s¢ verfan reflejadas en cansancio, falta de tfempo y
desmodivacidn, asi come [a conduecion a una reduccion de ba dedicacidn efectiva en cada
servicio, lo que se expresa en un factor de ineficiencia y afecta la catidad de los servicios
brindados.
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Comp ya ge anpli6 on pirrafos antesiores, a los fictores propios de 1a organizacion del
trabajo se fos vincula estrechamente con aspectos que hacen a Ja satisfaceion def frabajador,
“ask coimaen Ja nienhf' cacidn del mdmduommo ser socidl. Ll hombre, por tanto, tiene
ecesitades a sér salisfechas por ¢f frabajo qué cuandd o 10 logran &l individio cilfa én
conflicto, siendo e propio traba_]-:) causa pofencial de carga menta] y estrés entre oiros
“aspecios. El mu[hémpleo ¢s considerado cono un importanté Estresanté para ¢l trabajador
de la salud. También es frecuents ¢l mulhcmpleo acompafiado de diversidad de tareas que
condicionan usa muliiplicidad de exposiciones 4 diferentes tiesgos labutales.™s.

Las investigaciones realizadas sobre Satisfecci6n Laboral én- Lnfc;mms.fos
profésionalés en diverids lugarés del muds, lizn légade a conclusiones siniitares fespecto
a aquellos aspectos del trabajo que guardan relacion con la salisfaceién y la insatisfaceidn
oiv'¢l trabajo.

Es agl eoma, en general, las/os Enfermeras/os profesionales se encuentran mis
satisfechas/os desde el punto de vista Faboral con las variables supervision, interaccitn con
los pares, trabajo-en-si y oporiunidades de perfecciopamiento (Westawey y'col,, 1996;
Wakayama, 1997: Mullér, 2000; Ferndudez, 2002; Paravic, 2080 ¥ Zuiiga, 20(}2) asi
también como con ¢l reconosimienio det irabajo realizado, Ja responsabilidad y los
Yéneficios del lugar de trabajo (Chaboyer, 21]01} Fletehier, Z{H}B A]lgaod, 2001 ¥ Cmsc
mnchye que las promaocionss son escasas o gic las politicas de promocidn no sos las
adecnadas y las remuneraciones sen consideradas como menos de lo que merecen, entre
otras cosas (Yamashita, 1995; Cowrtney y col ,2001; Paravic, 199%; Fernindez, 2002 y
Ziniya, 2602},

La cdad y los afds d?:mcrc]cm profhs:una] tarbién gnuardah rc!acmn con Ja Satisfaccidn
Laboral. Al respecto, la mayoria de tos cstudios relacionan de manera positiva éstas
variables indicando que sl zvmentar 1a edad y tos aftos de gjercicio profesionnl, tambiéh
aumenta la Satisfaccién Laboral (Lancero, 1995; Brushy col., 1987, Zeitz, 1990y Al-
-Amen, 2(HH)).

A la fecha no se ha encontrado en nucstro pais_'uu estudio que indapue respecto a la
Satistaecion Laboral de l4s/os Licenciadas/os Bnfemicms/os tjeteieido su laboren
Hospitales Umwversitarios.
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MARCO REFERENCIAL

PRESENTACION DE LA INSTITUCION
#lospital Universitario ubicado en la Cuidad de Montevideo.

Generalidades det Hospital:

0 Funciona como Centro de Referencia para las Instituciones Asistenciales de todo el
pais.

o Realiza sus Actividades sobre la base def Conceplo de “Atencion Integrai a la
Salud”, complicndo Funciones de Docencia, Asistencia e Investigaciin.

o Desarrolla Actividades en el Primer, Segundo, Tercer y Cuarte Nivel de Atercidn a
los Usuarios, siendo considerado por tal motivo, cento un Hospital de Alta
Complejidad.

VISION DE LA DIVISION ENFERMERIA

Potencializars las condiciones del personal de £nfermesia de manera tal que no solamcnte
s¢ obtenga un alto nivel de calidad en la asistencia brindada séino un ato grado de
salisfaccion personal. En ésta potcneializacidn de condiciones se lendred en cuenta fas
caracteristicas de la fincién, tratando de obtener una alta capacitacion en fos aspectos
asistenciates, dc investigacion, docente y adminisiralivos en las etapas mas tempranas del
profesional y utilizando los recursos hwmanos més experientes y de mayor edad para
reforzar €1 logro de los objetivos en coanto a la calidad creciente det servicio presiado.

Reducira al minimo los riesgos laberales, que conjuntamente con la optimizacion de las
condiciones de trabajo y la satisfaccion y prestigio profesional, penmitisa al peesonal de
Enfermeria un retiro en condiciones de salud adecvadas.

Como podemos cbservar, algunas de fas Visiores de la Divisién Enfermeria del Hospital
Universitario (las ciladas antericrmente) tienen clara ta necesidad de fortalecer la
satisfaceidn personal y taboral, lo cual apoya nuestra interés cn l estudio realizado.




LUniversidad da Ta Repdblica. Freuttad de Enfermerdia.

DISENO METODOLOGICO

Estudio deseriptiva transversal.

Poblacibn: Licenciadaz/os en Enfermerfa que desempefiaron su actividad en ¢l Hospital
Universitario en el mes de Septiembre de 2006.

Universo: todas/os lagfos Licenciadasfos en Enfermeria Jefes de Servicio, Sub-Ropgantes y
Operativas/os, que desempediaron su funcion en los Servicios de Cuidados Interracdios.

Muestr: por Convenieneia.

Criferio de inclusioa: Licenciadas/os en Enfermeria que estaban cumpliendo funciones en
¢l momento de relevar los datos.

Criterios de exclusitn: Licenciadasfos en Enfermeria que estaban en su dia kibre,
certificadas/os o con licencia,

METODOLOGIA DE TRABAJO

La Metodelogia de trabajo utilizada para éste estudio descriptivo transversal, fiue en
primera instancia (posterior a !a revision bibliogrifica) la seleccién del fustrumento a
ntilizar para recabar Iz informacion.

Se considerd que el instrumento que mejor se adaptaba a nuestras necesidades era a
Encuesta voluntaria, andnima y auto-gestionada. La misma fue presentada 2 modo de
testeo, a cinco Licenciadas en Enfermeeria, las cuales no mostraron dificultades para la
realizacitn de la nrisma.

Para las varzables cuantitativas, los datos obtenidos se procesaron mediante las Medidas
de Resumen comespondientes: tabulacidn con tablas de Frecuencia Absoluta (FA)y
Frecuencia Relativa Porcentual (FR9); Medidas de Posicion, para lo cual se wtilizd ¢l
Modo (Mo}, y Medidas de Calculo, para lo cual se wiilizd Ta Media Aritmética o Premedio
Aritméticn,

Para [a representacion grafica se utilizaron Diageamas Circulares.

Para las variables cualitativas, las categerias obtenidas se procesaron con las Medidas de
Resumen cerrespondientes: tabulacidn con tablas de Frecuencia Absoluta (FA) v
Frecuencia Relativa Porcentual (FR%%).

Para la representacién grifica se utilizaron Gréficos de Baras.

EJECUCION
Para la recoleccitn de los datos se utilizd una Encuesta de Evaluacidn de Satisfaccidn

Laboral ¥ variables socio-demogrificas. En un Cuestionario andnime y auto-gestionado
{Ver Anexo I}.
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EVALUACION DE SATISFACCION LABORAL

“No es pasible describir con cierto rigor las gituaciones de trabajo sin tener en cuenta lo
que dice el tabajador mismo. No suclen ser &stos resultados unas medidas
extremadamentc precisas puesto que se basan cn una apreciacion personal sobrc ese
conjunte difuso que forman determinados aspectos del trabajo, principalmente psico-
sociales y orgamzalivos.

La Satisfaccidn Laboral puede medirse a través de sus causas, por sus defeetos o bien
cuestionando directamente por elfa a la persona afectada.

{a téenica mis utilizada es el Cucslionario generalmente voluntanip y anénime.” .

“}a neayor parte de los instrementos de medicion de Satisfaccifn Laboral que se ufilizan
en la actealidad, interrogan scbre algunas dimensiones que se peeden aislar del siguieate
moda;

* Eltrabajo como tal (contenido, autonamia, interés, posibilidades de éxito).
+ Relacioncs humanas {(estilo de mando; competencia y afabilidad de compafieros,
jefes y subordinados).
Organizacién det trabajo.
Posibilidades de asccnso.
Salarin y otros tipos de recompensas,
Reconocimiento pot ¢l trabajo realizado.
Condiciones de trabajo (fanto fisicas como psiquicas).

La evatuacion del cueslionario permite apreciar la manera como los diferentes colectives
dc una organizcion sienten y valoran los distintos elementos de su trabajo, ya sean
intrinsecos o cxtrinsecos del mismo.”».

Para la operalivizacién det cuestionario de la presemto Inveshgacion se explico
previamente Ia finatidad de la encuesta, gatantizindose el aponimato de ka misma. Sc
recogio ademds informacion considerada relevanie, a partir de variables socio-
demogrificas,

Las Instrucciones Generales para complelar ¢l cuestionario ¢ resumicror por escrite on
si encabezamiento y pudieron ltegar a ampliarse verbalmente.

Paea responder el cucstionario s¢ fuvieron presente los siguientes puntos:

* Leer atentamente las instrucciones del encabezamiento de Ia hoja que se ha
entregado,

» Aclarar que no hay respuestas correclas o incorrectas; 1o que se solicita es una
opini6n. Se invitd a los parlicipantes a ser sinceros y espontaneos, sin meditar
largamente las respuestas, pues nos interesa la opinion directa sobre los temas.

e Aclarar todas las dudas, sobre todo en lo que respecta al cardcter andmimo del
cuestionario y a Ja imporfancia que tiene &1 mismo para la presente Investigacion;
conociendo asi las verdaderas opintones de los trabajadores. ~

§9. CanterasJ. Befidas de ln saticfarcion laborul  Espatin; Edidomes Dffsct; 1996, 23
%, Lacax A Elsberacdn d¢ on Indice de saficfarcisn enls cmpress.  Eofetin de Sodelvels 9e 18 Empress; 1977, p
9-12, .
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El cuestionario consta de 8 preguntas directas cerradas, que le pedian al sujeto se
defintera respecto a cada una de las dimensiones consideradas.

Medianie 1a evaluacitn det cuesionario se cbtuvieron resubados de Salislacein General
y otros resultados parciales respecto al salario pereibido, al tipo de trabajo, a los
subordinados, a fos direclores o superiores, a los compaiieros, a la promocibn y ala
(HPANIZACIHE,

Pera st 0o s¢ conocen algunas aspectos de lz poblacidn la informacidn obtenida no tiene
seafide, es asi que se evaluaron ciertos aspectos socio-demogrificos de los individuos
involuerados en el estudio.  Dichas variables se escogieron de forma que mosharan como
se comporia la poblacién de Licenciadasfos Enfermeras/os participanies del estudio, para
ubicar el contexto de vida de los mismos. Se tomaron en cuenta estudios previes de
Satisfaceitn Laboral para seleccionar [as variables socio-demogréificas (vet anexo IV).
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PROCESAMIENTO DE INFORMACION

Distribucion de la poblacion segin edad de las/os Licenciadas/os en Enfermeria de los
Servicios de Cuidados Intermedios de un Hospital Umiversitario de la ciudad de
Montevideo en Septiembre de 2006.

. |FA | FR%
30-34 |6 286
35-39 {9 (429
40-44 |0 |0
45-49 |5 238
50—54 |1 44
Total 21 100
Distribucion de la poblacién segln
edad.
I adl
B 4% |@30- 34
o24% - 20% i.35395
|040- 44|
s 'D45-49
m 43% |m50 -54 |

En la presente distribucion observamos que el comportamiento de la poblacion mas
relevante en referencia a la edad muestra que un 42,9 % se ubica entre los 35 — 39 afios; y
no se ubico ninguno en el rango de 40 — 44 afios.
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Distribucion de la poblacién segim sexo de las/os Licenciadas/os en Enfermeria de los
Servicios de Cuidados Intermedios de un Hospital Universitario de la ciudad de
Montevideo en Septiembre de 2006.

Sexo FA |FR%

Femenino |20 95,24

Masculine | 1 4,76

Total 21 100

Distribucidn de la poblacién segin
sexo.

120
100

80

£ 60
40

20

0

Sexo.

La distribucion de la poblacién segin el sexo mostré que el 95,24 % comresponde al sexo
femenino y el 4,76 % al sexo masculino.
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Distribucion de la poblacion segin antigiiedad en la profesién de las/os Licenciadas/os
en Enfermeria de los Servicios de Cuidados Intermedios de un Hospital Universitario de la
ciudad de Montevideo en Septiembre de 2006.

[ Antigiedad | FA | FR%
3ab 9 429
7al0 N L
11a14 5 |13
15a18 i 9.5
19a23 3 143
Total 21 1100

Distribucion de la poblacién segun
antiguedad en la profesion.
B 14% [m3as |
o10% 42% B7210)
' attald
0 24% D15a 18
o m19a23

La distribucién de la poblacién segin la antigiiedad en la profesion mostr6 que un 42,9 %
tema 3 a 6 afios de antigiiedad en la misma, y un 9,52 % 7 a 10 y 15 a 18 aiios de
antigiedad en la profesion respectivamente cada rango.
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Distribucion de la poblacién segin turno de desempeiio de las/os Licenciadas/os en
Enfermeria de los Servicios de Cuidados Intermedios de un Hospital Universitario de la
ciudad de Montevideo en Septiembre de 2006.

Turno desempefic | FA | FR%
Noche 2 |952
Maiiana 11 [5238
Tarde 3 (1429
Vespertino 2 1952
Mis de un turno 3 (14,29
Total 21 | 100
Distribucién de la poblacién segin
turno de desempeifio.
60
50 - @Noche |
5 g ; I. Mafiana |
20 - ; :I:I Tarde {
10 'O \Vespertino |
o + | m Més de uno|
Tumo.

La distribucién de la poblacion segin el turno de desempefio mostrd que un 52,38 % se
desempefia en el turno matutino, y un 9,52 % en los turnos vespertino y noche
respectivamente.
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Distribucién de la poblacion segin multiempleo de las/os Licenciadas/os en Enfermeria
de los Servicios de Cuidados Intermedios de un Hospital Universitario de la ciudad de
Montevideo en Septiembre de 2006.

FA

FR%

Multiempleo
Si

11

52,38

No

10

47,62

Total

21

100

EH55BRY

Distribucion de la poblacién segun

multiernpleo.

Multiempleo.

La distribucién de la poblacion segin la prctica de multiempleo mostré que un 52,38 %

practican multiempleo mientras que un 47,62 % no lo hace.

jospital 9o ;
Ay, Italia iR et

siontevideo - Uruguay
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Distribucién de la poblacién segiin satisfaccion con el salario de las/os Licenciadas/os en
Enfermeria de los Servicios de Cuidados Intermedios de un Hospital Universitario de la
ciudad de Montevideo en Septiembre de 2006.

Satisfaccion con salario | FA | FR%
Muy 0 |0
Bastante 8 381
Poco 11 | 52,38
Nada 2 9,52
Total 21 | 100

Distribucién de la poblacién segin
satisfaccion con salario.

1
Satisfaccién con salario.

La distribucion de la poblacion segin satisfaccion con el salario mostro que un 9,52 %
esta nada satisfecho con el salario y nadie se mostré muy satisfecho con el mismo.
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Distribucién de la poblacion segin satisfaccion con el tipo de trabajo de las/os
Licenciadas/os en Enfermeria de los Servicios de Cuidados Intermedios de un Hospital
Universitario de la ciudad de Montevideo en Septiembre de 2006.

| Satisfacciéon tipo de trabajo | FA | FR%
Muy 4 19.05
Bastante 15 | 71,43 |
Poco 2 1052
Nada 0 [0

| Total 21 | 100

Distribucién de la poblacion segin
satisfaccién con el tipo de trabajo.

Satisfaccion con tipo de
trabajo.

La distribucion de la poblacion segiin satisfaccion con el tipo de trabajo que realiza
mostrd que un 19,05 % se mostrd muy satisfecho al respecto y nadie se mosiro nada
satisfecho con el tipo de trabajo que realiza.

31



Universidad de la Republica. Facultad de Enfermeria.

Distribucion de la poblacién segim satisfaceion con los subordinados de las/os
Licenciadas/os en Enfermeria de los Servicios de Cuidados Intermedios de un Hospital
Universitario de la ciudad de Montevideo en Septiembre de 2006.

Satisfaccion con subordinados | FA | FR%
Muy 6 | 2857
Bastante 12 | 57,14
Poco 3 14,29
Nada 0 |0
Total 21 | 100

Distribucién de la poblacién segdn
satisfaccion con los subordinados.

B57.14

S8888

10

Satisfaccidn con subordinados.

La distribucion de la poblacion segin su satisfaccion con respecto a los subordinados
mostré que un 28,57 % esta muy satisfecho y no se mostrod nadie que estuviera nada
satisfecho con los subordinados.
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Distribucion de la poblacion segin satisfaccion con los superiores de las/os
Licenciadas/os en Enfermeria de los Servicios de Cuidados Intermedios de un Hospital
Universitario de la ciudad de Montevideo en Septiembre de 2006.

Satisfaccion con superiores | FA | FR% |
Muy 4 |19.,05
Bastante 15 | 71,43
Poco 2 |9,52
Nada 0 a
Total 21 | 100

Distribucién de la poblacidn segdn
satisfaccion con superiones.

Y
38858838

Satisfaccién con supariores.

La distribucién de la poblacién segiin la satisfaccion con los superiores mostré que un
19,05 % se encuentran muy satisfechos con los mismos y nadie se mostré nada satisfecho
con los superiores.
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Dustribucion de la poblacion segin satisfaccion con los colegas de las/os Licenciadas/os
en Enfermeria de los Servicios de Cuidados Intermedios de un Hospital Universitario de la
ciudad de Montevideo en Septiembre de 2006,

Satisfaccion con colegas FA | FR% |
Muy 11 [5238
Bastante 9 |[4286
Poco 1 4,76
Nada 0 |0
Total 21 | 100

Distribucién de la poblacién segin
satisfaccién con los colegas.

La distribucion de la poblacion segin satisfaccion con los colegas mostro que un 52,38 %
esta muy satisfecho con los colegas y nadie se mostrd nada satisfecho con los mismos.
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Distribucion de la poblacion segim satisfaccion con las promociones de las/os
Licenciadas/os en Enfermeria de los Servicios de Cuidados Intermedios de un Hospital
Universitario de la ciudad de Montevideo en Septiembre de 2006.

Satisfaccion con promociones | FA | FR%
Muy 2 |952
Bastante 12 |57.14
Poco ] 28,57
Nada 1 4,76
Total 21 | 100

Distribucion de la poblacién segin
satisfaccién con las promociones.

La distribucion de la poblacion segin la satisfaccion con las promociones mostré que un
9,52 % esta muy satisfecho y un 4,76 % se mostrd nada satisfecho con respecto a las
promociones.
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Distribucion de la poblacion segin satisfaccion con la organizacién de las/os
Licenciadas/os en Enfermeria de los Servicios de Cuidados Intermedios de un Hospital
Universitario de la ciudad de Montevideo en Septiembre de 2006.

Satisfaccion con organizaciéon | FA | FR%
Muy 2 1952
Bastante 11 | 52,38
Poco 6 | 28,57
Nada 2 .19.52
Total 21 | 100
Distribuc ién de la poblacion segan
satisfaccién con la organizacién.
60
50
40
& 30
20
10 +
0
1
Satisfaccion con la
organizacion.

La distribucidn de la poblacién segin satisfaceion con la organizacion mostré que un
9,52 % se encuentra muy y nada satisfecho con la organizacion respectivamente para cada
categoria.
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Distribucion de la poblacion segiin satisfaccién laboral general de las/os Licenciadas/os
en Enfermeria de los Servicios de Cuidados Intermedios de un Hospital Universitario de la
ciudad de Montevideo en Septiembre de 2006.

| Satisfaccion laboral general | FA [ FR%
Muy 2 952
Bastante 16 | 76,19
Poco 3 14,29
Nada 0 |0
Total 21_[ 100

Distribucién de la poblacién segdin
satisfaccion laboral general.

76,19

%
coB858838

Satisfaccién laboral general.

La distribucion de la poblacion segim satisfaccion laboral general mostré que un 9,52 %
se encuenira muy satisfecho y no se mosiro nadie nada satisfecho en forma general con su
situacion laboral.
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ANALISIS

Como primer objetivo especifico de ésta investigacion se planted: “determinar el perfil
socio-demogrifico del profesicnal de Enfermeria que se desempefia en los Servicios de
Cuidados Intermedios™.

Euvego de realizadas las encuestas andnimas, voluntarias y auto-gestionadas, sobre
Satisfaccidn Laboral en tasfos Licenciadas/os en Enfermeria de los Servicios de Caidados
Intermedios del Hospital Universitario en €l mes de Sepliembre de 2006, evidenciaron 103
resnltados que se analizan a contimacion.

En un total de 21 encuestados que representan ef 100% de nnestra muestra por
conveniencia, encontramos con refarencia a fas variables socio-demogrificas que definen ¢l
perfil de la poblzcibn estudiada que: €1 95,24% estd represeniando al sexo femenino y v
4,76% al sexo masculino.

No pretendemos analizar con ésta variable situaciones de discriminacitn negativa segiin
gdnero, solo queremos que se evidencie la preponderancia del sexo femenino en los
Servicios de Cuidados Intermedios Investigados, lo cnal coincide con o expuesio en el
marco tedrice en donde se afirma que el género femenine ¢s mayoritario en Ia profesion
Enfermera.

Las franjas ciireas fueron tomadas en cineo rangos estadistices en los cuales vemos que:
el 28,57% comresponde a profesionales de enire 30 a 34 afios; un 42,86% a la franja de 35 a
39 afios; vn 23,81% a la franja de 45 a 49 afos y un 4,76% a la franja entre 50 a 54 afios;
no se evidenciaron individuos en la franja que corresponde de 40 a 44 afios.  Deslacamos
que el profesional Enfermera de menor edad tenia 30 afios y el mayor de 54 afios;
encontréndose el mayor porcentaje en el rango de 35 a 39 aflos.

Como Medida de Posicidn analizada, se caleutd que el Modo (Mo) es de 35 afios.

Como Medida de Céleulo, encontramos que la Media o Promedio Aritméficn commesponde
a 38,29 aflos.

Otra variable para la cual se wiilizaron rangos estadisticos (cinco) fue para la antigiedad
en Ia profesitn, en 12 cual se destaca que ¢l mayor porcentaje encontrado: 42,86% se ubicd
en el rango de 3 a 6 afios; ¢l resto de ta poblacion investigada se ubicd en rangos de: 1l a
14 afios un 23,81%, de 19 a 23 afios un £4,29%, y de 7 a 10 afios asi como también en el
rango de 15 a 18 afios, wn 2,52% respectivamente para cada uno de ambos rangos
mencionados.

Como Medida de Posicidn aealizada, se calculd que el Modo (Mo} se encuenira
correspondido por una distribucién bimodal: de 5 afios y 6 afios, respectivamente.

Como Medida de Caleulo, encontramos que fa Media o Promedio Aritmético corresponde
a 10,71 afios de antigiiedad en ta profesién Enfermcra.
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El profesional de Enfermeria se desempefia en turnes que abarcan las 24 horas del dia,
totos los dias del afie, con 1a obvia existencia de frabajo a turmos y nochurnos; et nuestra
peblacion de estudio e 52,38% se desempefia en el turne de la mafiana; un 14,29%en la
larde; un 9,52% respectivamente para ¢l turno vesperting y para el hirno noche;, por
iltime, el 14,28% se desempeiia en dos turnos consecutivos.  Se evidencia una
desproporcionada distribucién del personal profesional de Enfermeria en los diferentes
tureos, ya que en el urno de la mafiana se desempefia el 52,38% de dichos profesionales y
e el resto de los tuenos hay una marcada escasez de los mismos.

Como tlima variable socio-demografica invesiigamos sobre ¢l multiempleo, que es una
caracteristica del personal sanitario en nuesiro pais; sobwe ¢l mismo enconiramnos que Un
52,38% de profesionales Enfermeros presenta multierspleo, lo que implica dos o mids
trabajos en el cual desempeiian €] mismo rol; el restante 47,62% solo se desempeiia en el
Hospital Universitario.  Agqud no se ve reflgjado lo expuesto en ) marco fedrico donde los
resultados def censo reatizado por ¢l Colegio de Enfermeras del Uruguay en el afio 1995,
afirma que [os horarios de la carga de Enfermeria dificultan el multiempleo.

Cabe aclarar en (itima instancia de éste anilisis gue dentro de los Criterios de Exclusion
se haflaron a tres Licenciadas/os en Enfermerfa; dos ¢on Licencia Reglamenlana y uno cort
Licencia por Enfermedad, o cual hace un universo de 23 sujetos, donde se obtuvo una
coberfura del 85,7% del total de los snjetes que se desempeiian en éstos Servicios. Por fo
cual nueatra muestra por conveniencia es de 21 sajetos que fueron analizados come ¢
108% de la poblacion.

En relacidn a los factores determinantes de Satisfaceién Laboral seleccionados como
variables para fa sipuiente investigacion, se investig6d sobre: salario, tipo de trebajo,
subordinados, superiores/supervisidn, colegas, sistema de promociones y sistema
orpanizafivo. Se utilizaron cuatro categorias las euales expresaban la opinién def
profesionat Enfermero en relacion a cada una de las variables mencionadas, haciendo
referencia a estar: iy, bastants, poco ¢ nada satisfechos con cada una de eflas.

Con referencia al salario que implica: sueldo, incentivos, gratificaciones, compensasion
que recibe el profesional por su labor, los datos obtenidos mdican que el 52,38% estd poco
satisfecho con ¢l salario recibido; el 38,10% bastante satisfecho; un 9,52% nada
satisfecho; no evidencidndose manifestaciones de mury satisfecho con el salario.  Haciendo
mencion a los objetivos especificos de ésta invesligacitn donde se plantea: “identificar la
variable que prodnce menor satisfaceion en el trabajo desarrallade per lag/es
Licenciadas/os en Enfermerfa de los Servicios de Cuidados Istermedios™, Ja variable salario
e3 una de Ias que produce menor satisfaccitn al profesional de Enfermeria esludiado, fo
cual frae consecuencias descriptas en el marco tedrico que ro ¢ analizan en éste estudio ya
que &l mismo es deseriptivo de la sifuacidn de la poblacién en un momento dado-
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El tipo de trabajo realizado por cl profesional de Enfermeria abarca aspectos que
involucran la asistencia, docencia, investigacién y administracion en los servicios donde se
desempefia. Se analizd €l conjunio de dichos aspectos obteniéndose los siguientes
porcentajes en referencia a ta variable satisfaccion con el tipo de trabajo: un 71,43%
bastante satisfecho, un 19,05% muy satisfecho, en 9,52% poco satisfecho y no se
evideuciaron manifestaciones de nada satisfecho con el tipo de abajo realizado por el
profesional Enfermero.

En el medio sanitario el profesicnal de Enfermeria mantiene interrelaciones personales
con el reslo del personal samitario, el usuario y su familia.  En éste estudio se analizan las
relaciones del profesional Enfermero vinculadas con sus superiores, colegas y
subordinados, los cuales seglin Jo expussto en el marco tedrico, son las relaciones que
tienen mayor incidencia en la satisfaccion/insatisfaccion laboral.

Los resultados obtenidos muesiran en relacién a los subordinados que corresponde al
personal que depende directamente del profesional Enfermero en la escata jerirquica, que:
un 57,14% se mostrd bastants satisfecho, un 28,57% muy satisfecho, un 14,29% poco
satisfecho, nto evidenciandose manifestaciones de nada satisfecho con €l personat
subalterno,

Con respecto a los supervisores que son ef recurso humano del cual depende en la escala
jerrquica el profesionat Enfermero para e] desempefio del rol: el 71,43% manifesto estar
bastante satisfecho, ¢ 19,05% muy satisfecho, el 9,52% poco salisfecho y no s¢
evidetciaron manifestaciones de nada satisfecho con los superiores/supervisores.

En relacidn a los eolegas, los cuales son definidos como profesicnales de Enfermeria que
comparten ¢l mismo rol en Ja escala jerirquica, s¢ encontrd que: un 52,38% manifesto estar
muy satisfecho con sus colegas, un 42,86% bastante satisfecho, un 4,76% poco satisfeche y
no se evidenciaron manifestaciones de nada satisfecho en referencia a los colegas. En éste
punio del analisis se vuelve a hacer mencién a otro abjetivo especifico de 1a investigacién
que se planted d¢ la siguiente manera: “identificar cual es la variable que produce mayor
satisfaccion en el trabajo desarrollado por las/os Licenciadas/os en Enfermeria en fos
Servicios de Cnidados Intermedios™. Encontrindose que la variable satisfaccion con fos
colegas s la que produce mayor satisfaccitn Iaboral en €l profesienal Enfermero estudiado,
con un 52, 38% muy satisfecho en referencia a los colegas.

Otro de 1oe factores determinantes de 1a satisfaccion laboral investigados fueron las
posibilidades de ascenso dentro del Hospital Universitario, entendiendo por la misma a los
cambios de nivel o de posicitn, formacién a cargo de la Institucién; en éste punto es
importante la percepcion de justicia que el profesional tenga sobre la politica que sigue la
organizacidn para Jas promociones y ascensos.  Segfin nuestra bibliografia, tenet
percepoidn de una politica clara, justa y tibre de ambigiedades, favorece la satisfaccion
laboral del profesionat. Con respecto a ésta variable los resultados obtenidos freron: un
57,14% manifestd estar bastante satisfecho con las politicas de ascenso, un 28,57% paco
satisfecho, un 9,52% muy satistecho y un 4,76% nada satisfecho.
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Como iiltimo factor determinante de satisfaccion laboral se investig sobre 1a satisfaccion
referente a la organizacién, entendida como a! sistema de adrinistracion, claridad de
politicas institucionales, competencia desde ka organizacién y direccion de la Institucion;
asi eomo a participacion del trabajader en la toma de decisiones en aspectos relacionados
con su trabaje (capacidad de sutanomia personal). Los datos oblenides reflejan que: el
52,38% se cucuenira bastante satisfecho en relacidn a la organizacion, un 28,57% poco
safisfeclo, un 9,52% muy satisfecho y un 9,52% nada satisfecho. Junto con fa variable
salario, encontramos a Ja variable organizacién como wno de tos factores delerminantes que
producen menos satisfaccitn en e profesional de Enfermeria estudiado, ambas com un
9 52% de profesionales nada satisfechos en Jo organizacional y en lo salarial.

Ei ohjciivo general que se deseaba alcanzar con éste estudio y para el cual se cumplieron
los obijetivos especificos anteriormenie analizados era: “‘conocer €l nivel de satisfaccion
laboral de lasfos Licenciadas/os en Enfermeria de wn Hospital Universitario de la cindad de
Montevideo, gue se desempeiian en los Servicios de Cuidados Intermedios”, para lo coal se
plantct ef objetivo especifico de; “establecer los niveles de satisfaccion Jaboral en la
poblacitn de estudio”, que es el objetivo que resta exponer,

Sabemos respaldadas en nuestro marco tedrico que la satisfaccidn laborat es la medida en
que son satisfechas determinadas necesidades del trabajador y el prado en que égte ve
realizadas diferentes as&‘iracioues que puede tener su trabajo, ya sean de tipo social,
personal o higiénico. Esto surge dela interaccion del sujeto con el medio Yaboral y de su
propia percepcion; por Lo cual no se puede medir la satisfaccion laboval en términos
cuantitativos, solo cualitativos, y veflejan una apreciacién personal sobre ese conjunio
difuso que forman determinados aspectos del trabajo, principalmente psico-sociales y
organizativos. Es asi que utilizemos las categorias de: maly, bastante, poco y nada
satisfecho, para establecer en forma general el nivel de safisfaccion laboral del profesional
encuestado, y evaluar la situacién que se percibe por ef conglomerado que se desempefia en
éstos servicios.

Los datos encontrados nos muesiran que: el 9,52% manifests estar muy satisfecho en
forma general con su situacién laboral, wn 76,19% manifesit estar bastante satisfecho en
peneral con su situacion Iaboral, un 14,29% manitesié estar poco satisfeche en general con
su situacion laboral, no se encontraron manifestaciones de nada satisfecho en generat cont la
sifuaci6n Iahoral. Se puede inferir de $sta situacién que el personal de Licenciadas/os en
Enfermeria de los Servicios de Cuidados Intermedios del Hospital Universitario, en un
porcentaje mayoritario s¢ encuentra bastante satisfecho en referencia general a ka
salisfaccion Jaboral, Jo que expresa que los determinantes de la satisfaccion laboral a pesar
de no cubriv completamente las necesidades del trabajador para percibir la situacion laboral
como muy satisfecha, alcanza un porceniaje imporiante de la misma. Asi mismo cabe
destacar que el bajo porcentaje muy satisfecho con Ea situacitn laboral y poco satisfecho
con la misma, Babla de un profesional que no ha desarrollado insatisfaceion [aboral que
pueda verse reflejada en éste estudio como de imporlancia para generar estralegias urgentes
que s¢ orienfen a aumenntar dicha satisfaccion.
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Olro exponente se observa al no encontrar eu ka poblacién de estndio a profesionaies nada
satisfechos en general con su siluacién laboral. Esto no implica que las esirategias deberian
plancarse y aplicarse para lograr que el profesional pase de bastate satisfecho a way
satis{echo, y ast lograr nna mcjor cficacia y eficiencia en el descmpefio de un profesional
medular para el Servicio Asistenciaf en donde se encuentre, aunque éste estadio se reficra a
los Servicios de Cuidados Intermedios do un Hospital Uiniversitario.
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CONCLUSIONES

Ea cl anélisis de estudio se expusieron ias conchusiones referentes a los datos obtenidos
en la presente investigacion, pero resta concluir sebre el estudio en si.

Con referencia al objetivo general planteade para Sste estudio, fus atmnzado ¥ queda
n.ﬂa.;min que la aasisfaccidn laboral de los profesionates de Beformerlado los Serviciosde
Cuidados Intermedios del Hospital Universitario, prossotan wea percepoion de bastante
salistecho con respecto a 1a interrogante de) nivel general de satisfaceion laboral.

f.0s objetivos espeeificos fueron aicanzados inmbién, iogrando por ua lado, desoribir et
perfil socio-demogrifice del profesional Eafermens investigadn, =1 cval mostrd: unz
poblacitn mayormente Tesmening: ubicados eu wnn fada eidres de 35 235 afios ea nivyor
porcentaje;- la mayor antipgiedad ea [a profesion encontrada, fue en el rango estadistico
. ot '3 a6 afios; ¢l famo de mayer dcscmpcﬁo fue s madana; y conrespecio at
nnlliempfeo, se refieid su existencia en ¢l mayor porcentaje de Ja poblacion.

Ta identificacitn de Ta variable que prodece mayor satisfaccion iaboral fue atcanzada,
encontrando que l4 misma se enmarcd devtro de las interelaciones parsonales con los

i:uiugils,

ntificacion de 1a vaniabls gue produce menor satizfaceion {faboral encontmada eshve
' relacionada con la remungracidn yecibida por Ios nrofesionates en Eofermeria v con Ia
. organizacifn Insifucional,

Demado que todas los abjetivos fugron aleanzados segin se planted-en el Pratnealo de
Tinesiigacibn,

Tz ol proccsamiento y postorior andliais de fos dalos oblenidos cnrelatidn 2 fos
variables puantilativas, debieron founnlarse nueves rangos estadisticos peara las vaniabies
edad y antipiedad en 1a profesitn; el resio de 1a5 variables fueron estudiadas semin- ¥
Froiocolo propussio.

£l instrumenta wlilizado i presenté dilicultades pard 1a comprension ¥ operativizacida
~del mismo por p_aﬂe de los encuestados, ni para sa posterior anlisis.

‘Kl desarrolio de ln.invest gacion recibin-ol- avaF del Llomité dai:ilcadel Huspltal
Universitario gn el dual se efectn Ia misma, Io que gamntiza su nivel de profesinnalidad. -
- [ra ser expuesta irere @ Tribunal pertinente. _ _
Las participantes en-Ja investigacifio. masisrran gmninterds 2o 1a. rr:rh:mrmmhﬂ 1a mizma
asi como en formar parte de olla, y conocer 1os resuttados aliténides Gon 61 presehté estadicn.
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Para el grupo que reakizé la investigacion, Ya misma fue percibida como una expeniencia
exriquecedora en cuanto a lo metodokdgico y a los resultados obtenides; la imporiancia de
la investigacion en Enfermeria quedo clara al ver como crecia ¢l interés por reselver lo
planteado asi como poder identificar aspectos que deben ser investigados en la profesion
Eunfermera y poder crear nuevos conocimientos para la misma.

SUGERENCIAS

Al preseatarse un estudio deseriptivo creemnos de importangia su utilizacidn como base
para profundizar sobre el tema investigado, con estudios que mvolucren un andlisis
bivariado, en donds puedan refacionarse las variables para comprender mejor el
composiamiento de los profesionales Enfermeros en relaciin a su Satisfaccitn Laboral.

Durante la realizacién de la investigacion tavimos oportunidad de informarnos sobre Ja
tto participacién de Licenciadas/os en Enfermeria como integranics del Comité de Etica del
Hospital Universitario, quien evalia y aprueba los Protocolos de Tnvestigacidn a realizarse
en dicha Institucidn. Bl grope cree de real imporfancia que Enfermeria profesional
participe y sea representativa en dicho Comité, no sole por ser un organismo multi-
disciplinario sino por ser Enfermerfa wm pilar en los Servicios Asistenciales y de aht, sn
invaluable aporte para dicho organismo universitario.
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Ver Anexo 1.

RECURSOS UTILIZADOS

& Humanos: cuatro estudiantes de Licenciatura en Enfermeria.

& Matertales: compuiadora, cartuchos, papel, lpices, lapiceras, ete.
# Fimancieros: provistos por las estudiantes,

% Institucionales; Hospital Universitario.
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ANEXOS
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UNIVERSIDAD DE LARI*I’I:I_BLICA_
FACULTAD DE ENFERMERIA.
SEPTIEMBRE DE 2006.

CUESTIONARIO DE SATISFACCION LABORAL.

% Fil siguientie Cuestionario es anénimo. La informacién obfenida serd wiilizada para €]
trabajo de Investigacion final de un grupo de cuatro estudiantes pertenecientes a la
Facultad de Enfermeria. Agradecemos su amable participacion.

#+ Se¢ agradece completar ka informacion en las lineas punteadas {con lefra clara) asi
como marcar la opeidn seleccionada coando se ofrece miltiple opeidn.

L EDAD: ----------- Arnmmkbu

= SEXO: F M

= ANTIGUEDADENLA
PROFESION: = ieiieeeee -

= THRNOENEL QUE

SE DESEMPENA: NOCHE
MANANA
TARDE
VESPERTINO
= MULTIEMPLEO: si

NO



CUESTIONARIO SOBRE SATISFACCION EN EL TRABAJOQ

A confinuacion fiene una pequena lista que incluye diferentes
aspectos relacionados con su trabgjo, scbre [os que se le pregunta por
su grado de satisfaccion.

Por favot, ponga una cruz denfro del cuadro corespondiente ata
opcidn que elija, teniendo en cuenta que:
s M = Muysalisfecho.
B Bostante sotisfecho,
Poco satisfecho.
Nada satisfecho,

n o

2 & @

P
N

Esta ysted salisfecho con su
salario?

Con el tipo de trabajo gue
hace?

Conlos empleados que
dependen de usted?

Con los jefes y supetiores?

Con los companeros?

Con sus posipilidades de
asCenso’?

Con kKt Orgcnﬁacién del frabajo
gue acfualmenfe fiena?

Contando todas las cosas:

Qué salisfaccion tiene usted en
sy fTrabajo?
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VARIABLES SOCIO-DEMOGRAFICAS

Anexo IV

Varighle Dafinicién Tipa de Indicadores
concepiiunl variable

Sexo. Condicidn Cualitativa - Femenino.
orginica dada | nominal, - Masculing,
por
caracteristicas
bioldgicas
determinadas
que definen lo
masculino de lo
femenino, de
acuerdo a
caracteristicas
sexvales

: sceundarias,

Edad. Tiempo Cuantitativa | - 25 a 34 affos.
transcunrido en | discreta - 35 a 44 afios.
aflos desde ¢l -45 a 54 afios.
nacimiento al - =55 aflos,
momento
actual.

AntigGedad en | Tiempo Cuantitativa = <5 afios.

la profesidn. transcurrido discreta. - 5 a 14 afios.
desde et inicio - 15 a 24 afios.
de 1a actividad - 25 a 34 anos.
profesional al
momento

-actual, medido
€0 afios.

Horario de Horario en el Cualitativa -0abam

trabajo. cual se nominal. ~Gamal2
desempefia ef -12a18 pm.
profesional. o -13pma2d

Multiempleo. | Funciones en Cualitativa - 8i.
mifs de una nottinal, - No.
Institucidn, con
el mismo cargo.

VARIABLES DE SATISFACCION LABORAL

Salario. Remuneracidn, | Cualitativa - Muy
suetdo, vertajas | ordinal. satisfecho,

y bencficios - Bastante

econdmicos. satisfecho,
- Poco
satisfecho.
- Nada.




Subordinados. | Recursos Cualitativa = Muy
Humanos que | ordinal. satisfecho.
dependen - Bastsente
directamente satisfecho,
del profesional - Poco
de Enfermenria. satisfecho.

- Nada
satisfecho.

Supervistin Recursos Cualétativa - Muy
Humanos del ordinal. satisfecho,
¢oal depends & - Bastantc
profesional de salisfecho.
Enfermeria para -Poco
el desempefio satisfecho.
del 5ol -Mada
(superiores, satisfeche,
directores,
supervisores,
etc.). Nivel de
Supervision.

Responsable de
1 pTOJHo
trabajo o del
trabajo
realizado por
otros.

Colegas. Profesionales | Cualitativa - Muy
de Enfermeria, | ordinal. salisfecho.
compaiieros de - Bastante
irabajo que satisfecho.
comparten la - Poco
labor. satisfecho,

- Nada
salisfecho.

Promocidn. Cambio de Cualitativa -~ Muy
nivel o de ordinal. salisfecho.
posicidn - Bastante
Posibilidad de satisfecho.
ascenso, - Poco
Formacidin a satisfecho.
cargo de la -Nada
Institucién. satisfocho,




Organizacidn. | Sistema de Cualitativa - Muy
administracion; | ordinal satisfecho.
claridad de [as - Bastante
Politicas satisfecho.
Institucionales; - Poco
competencia de satisfecho.
12 organizacién - Nada
y direccion de satisfecho.
la Institucion.

Tipo de trabajo. | Caracteristicas | Cualitztiva - Muy
del puesto de ordinal. sdtisfecho,
irabajo. - Bastante
Naturaleza del safisfecho.
frabajo mismo. - Poco

satisfecho.
- Nada
satisfecho.

Satisfaccidn Grado de Cualitativa - Muy

Laboial. evaluacion que | ordinal. satisfecho,
penmite - Bastante
apreciar fa satisfecho.
MANera Como - Poco '
log satisfecho.
profesionales -Nada
en Enfermeria satisfecho.
dela
Instrtucion,
sienten y
valoran los
distintos
elemenios de su
trabajo (ya sean
intrinsecos o
extrinsecos del

mismo).
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